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Durante un seguimiento medio de 5,22 + 1,29 afos, a pesar de una
mejora significativa de los FRCV (tabla), en un 40,4% progreso la
aterosclerosis. Aquellos con alto RCV segin ST1RE mejoraron el con-
trol de los FRCV, especialmente el colesterol-LDL, aunque persistie-
ron valores de PA elevadas. Entre los fumadores activos,
Unicamente hubo mejora en aquellos sin aterosclerosis. Aunque las
mujeres presentaron un menor RCV global, fumaban mas y su coles-
terol-LDL mejor6o menos que en los hombres. En los modelos de re-
gresion logistica considerando cambios en la escala ST1RE, solo la
ST1RE inicial OR [IC95%]: 1,06 [1,02-1,11] se asocio con la progresion
de placas. Considerando los cambios en los FRCV (indice masa cor-
poral, colesterol-LDL, PA, HbA,_y tabaquismo), solo el ST1RE inicial
OR: 1,06 [1,02-1,11] y seguir fumando OR: 2,52 [1,06-5,99] se aso-
ciaron independientemente con progresion.

Conclusiones: A pesar de optimizar el control de los FRCV en una
gran proporcion de pacientes, la progresion de la aterosclerosis es
frecuente en personas con DT1.En este contexto, la escala ST1RE
puede ayudar a identificar aquellos con mayor riesgo de progresion.
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Introduccion: La neuropatia cardioautonomica (CAN) es una com-
plicacion frecuente de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), asociada a
un aumento significativo de la morbimortalidad cardiovascular. Sin
embargo, el impacto del dimorfismo sexual y la menopausia sobre
los factores pronosticos clinicos asociados al desarrollo y evolucion
de la CAN, esta por elucidar.

Objetivos: Describir la incidencia de CAN en una cohorte prospec-
tiva de pacientes con DM1 y analizar los factores prondsticos clinicos
asociados, estratificado por sexo.

Material y métodos: Estudio de disefio observacional longitudinal
prospectivo (2018-2024) en una cohorte de 307 pacientes con DM1
(seguimiento medio de 3,6 + 0,9 afos). La presencia de CAN se de-
termino utilizando el patrdn oro (test de reflejos cardioautonémicos),
definiendo su presencia como una puntuacion de Ewing > 1. Los
participantes fueron evaluados tanto basalmente (V0) como al final
del seguimiento (VF). Los resultados se analizaron implementando
un modelo de regresion de Cox introduciendo como variables inde-
pendientes: edad (afios), tiempo de evolucién de la DM1 (afios), HbA,_
promedio (%), sexo (0 = mujer, 1 = hombre) y la presencia de com-
plicaciones microangiopaticas (0 = ausencia, 1 = presencia). Las
diferencias en la incidencia acumulada (nuevos casos) de CAN en
funcion del sexo se analizé6 mediante modelos de ecuaciones de
estimaciones generalizadas (GEE).

Resultados: En nuestra cohorte, la prevalencia total de CAN en
la VO fue del 25,7%, (1C95% 21,1-30,9). La prevalencia de las mujeres
premenopausicas fue del 22,4% (1C95% 14,5-32,9), la prevalencia de
los hombres fue de 22,4% (1C95% 16,9-29,2) y las mujeres posmeno-
pausicas de 40,4% (1C95% 28,6-53,3). Durante el seguimiento, la
incidencia acumulada de CAN fue de 27,3% (1C95% 21,9-33,5%)]
(n = 62 nuevos casos de CAN). Las mujeres premenopausicas presen-
taron una incidencia acumulada a lo largo del seguimiento del 8,2%
(1C95% 3,8-16,8), y de un 23,7%, (1C95% 17,7-31,0) los varones. Las
mujeres posmenopausicas presentaron una incidencia acumulada de
44,2% (1C95% 30,4-58,9) significativamente superior tanto al grupo
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de mujeres premenopausicas como de varones. El modelo de regre-
sion de Cox identificé como principal determinante de la aparicion
de nuevos casos de CAN entre las mujeres a la edad [OR: 1,1; (IC95%
1,0-1,1), p = 0,006]. El principal determinante entre los hombres
fue el diagnodstico previo de otras complicaciones microangiopaticas
[OR: 2,2; (IC95% 1,1-4,6), p = 0,033].

Conclusiones: En una cohorte amplia y bien caracterizada de
pacientes con DM tipo 1 se identifica la presencia de dimorfismo
sexual en la incidencia de disfuncion cardioautonémica. La meno-
pausia se acompana de incremento dramatico en la aparicion de CAN
en mujeres, mientras que la afectacion microvascular multiorganica
es el principal determinante en hombres, independientemente de
la edad. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis del deterioro de la
salud cardiovascular en mujeres tras la menopausia y subrayan la
necesidad de estrategias de prevencion especificas basadas en el
sexo.
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Objetivos: Evaluar la eficacia a largo plazo de un programa edu-
cativo estructurado sobre el cuidado del pie en personas con diabe-
tes tipo 1 (DT1) sobre el riesgo de aparicion de eventos
cardiovasculares.

Material y métodos: Estudio de cohortes con personas > 18 afos
y DT1 que participaron en el programa educativo estructurado sobre
el cuidado del pie en el Hospital Universitari Mitua Terrassa
(1990-2014). El programa abordaba autocuidados generales y espe-
cificos del pie (duracion: 10 horas) y se recomendaba su realizacion
anual. A partir de registros médicos, se identificaron eventos adver-
sos mayores en extremidades (Major Adverse Limb Event, MALE)
definidos como aparicion de amputaciones por encima del antepié
y revascularizacion, asi como eventos cardiovasculares (Major Ad-
verse Cardiovascular Event, MACE) definido como ictus, infarto no
mortal y mortalidad por cualquier causa,

Resultados: Se incluyeron 327 personas con DT1, con una edad
media de 42,5 afos (+ 13,7), y duracion de la diabetes de 14 afios
(8-22). Un 48% particip6 una sola vez en el programa. La tabla com-
para las caracteristicas clinicas en la primera visita en funcion del
numero de programas asistidos. Durante 26,3 afios de seguimiento,
la incidencia de un primer MALE y MACE fue de 1,9/1.000y 12,9/1.000
persona-ano, respectivamente. El nimero de programas asistidos no
se asocio con MALE. No obstante, participar en > 3 programas se
asocio a un menor riesgo de MACE (HR 0,48; 1C95% 0,24-0,99), com-
parado con aquellos que solo realizaron un programa educativo. Esta
asociacion se perdi6 al incluir tabaquismo en el modelo.

Conclusiones: La participacion reiterada en programas educativos
estructurados sobre el cuidado del pie puede contribuir a prevenir
futuros eventos en personas con DT1. Sin embargo, para potenciar
sus beneficios, es importante integrar estrategias dirigidas a la ce-
sacion del tabaquismo.
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Tabla CO-043

Programas educativos realizados

1 (n=157) 2-3 (n = 94) >3 (n=76)
Edad (afios) 44,9 + 14,6 41,1 +13,1* 39,3 11,5
Sexo (mujer) 69 (44,2) 47 (50) 47 (61,8)

Estudios superiores
Tabaquismo

9/116 (7,8)
46/142 (32,4)

11/88 (12,5)
28/92 (30,4)

10/72 (13,9)
17/73 (23,3)

Duracion diabetes (afos) 13 (7-22) 13,5 (9-24) 15 (8,5-23)
Hipertension 32/141 (22,7) 10/90 (11,1) 7/75 (9,3)*
Dislipidemia 40/118 (33,9) 18/88 (20,5) 1/74 (1,35)*t
Uso AAS 15/130 (11,5) 5/84 (6,0) 1/74 (1,4)*
Retinopatia 37/109 (33,9) 33/74 (44,6) 21/50 (42,0)
Nefropatia 5/56 (8,9) 3/25 (12,0) 8/31 (25,8)
Infarto miocardio 4/133 (3,0) 3/81 (3,7) 3/64 (4,7)
Accidente cerebrovascular 2/131 (1,5) 1/81 (1,2) 0

Historial complicaciones pie

Amputacion mayor 0 0 0
Amputacion menor 2/144 (1,4) 1/87 (1,2) 1/64 (1,6)
Pérdida sensacion protectora 16/147 (12,9) 7/85 (8,2) 4/67 (6,0)
Arteriopatia periférica 23/151 (15,2) 13/90 (14,4) 14/71 (19,7)
indice masa corporal (Kg/m?) 27,5+ 6,2 25,0 + 3,8 24,8 + 3,8
Lesiones pie

Dedos martillo 2/130 (1,5) 3/83 (3,6) 0

Hallux valgus 2/145 (1,4) 5/87 (5,8) 2/67 (3,0)
Callosidades 13/145 (9,0) 12/87 (13,8) 8/67 (11,9)
Ulceras pie 2/144 (1,4) 2/87 (2,3) 3/65 (4,6)
Lesiones cutaneas 9/143 (6,3) 12/86 (14,0) 10/64 (15,6)
Lesiones ungueales 12/142 (8,5) 3/87 (3,5) 6/63 (9,5)
HbA, _ (%) 8,1 (7,3-9,3) 7,8 (6,6-8,8) 7,6 (6,5-8,9)

*p < 0,05 vs. 1 programa educativo; tp < 0,05 vs. 2-3 programas educativos.
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Objetivos: Evaluar el impacto de la educacion en diabetes sobre
indicadores de control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2
tratados con multiples dosis de insulina y monitorizaciéon continua
de glucosa intersticial durante un afno.

Material y métodos: Se realizd un estudio cuasiexperimental po-
sintervencion con 107 pacientes (66,36% hombres, edad 70,59 +
11,43 afos). La intervencion consistié en un programa estructurado
de educacion terapéutica con seguimiento a los 15 dias, 3 meses,
6 meses y 12 meses. Se formo a los participantes en 5 sesiones de
30 minutos; la primera sobre el uso de los sensores de glucosa y el
resto sobre educacion diabetologica general. Los participantes fue-
ron divididos en dos grupos, segun si habian recibido educacion en
diabetes previa al estudio o no, y se analizaron los datos.

Resultados: Todos los valores medidos (tiempo en rango (TIR),
glucosa media (GM) e indicador de gestion de la glucosa (GMI)) me-
joraron durante el estudio. El grupo sin educacion previa mostro
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Con Sin

educacion educacion
Variable/ General previa previa
Mediana (RIQ) (n=107) (n = 26) (n=81)
TIR inicial (%) 62 (37) 63,5 (21) 59 (41)
TIR 3 meses 66 (29) 69,5 (26) 64 (27)
TIR 6 meses 65 (29) 71,5 (20) 63 (29)
TIR final 70 (25) 76 (18) 70,0 (27)
Glucosa Media 169 (45) 163,5 (31) 171 (48)
Inicial (mg/dl)
Glucosa Media 165 (38) 160,5 (36) 167 (35)
3 meses
Glucosa Media 166 (40) 158,0 (25) 168 (40)
6 meses
Glucosa Media 155 (34) 151,5 (30) 156 (39)
Final
GMI Inicial (%) 7,4 (1,00) 7,2 (0,7) 7,4 (1,1)
GMI 3 meses 7,3 (0,80) 7,15 (0,82) 7,4 (0,80)
GMI 6 meses 7,3 (0,90) 7,05 (0,50) 7,3 (0,90)
GMI Final 7 (0,80) 6,9 (0,72) 7,1 (0,90)




